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Снижение частоты гистерэктомий в послеродовом периоде является актуальной задачей акушер-
ства. Одной из наиболее частых причин  выполнения гистерэктомий является маточное кровотече-
ние при развитии ДВС-синдрома осложняющего послеродовый сепсис.
Цель и задачи исследования. Снизить частоту выполнения гистерэктомий как последнего спосо-
ба остановки профузного маточного кровотечения,  путем раннего выявления и адекватного консер-
вативного лечения ДВС-синдрома у родильниц с послеродовым сепсисом.
Материал и метод. С 2003 по 2005 год наблюдали 26 женщин с развитием тяжелого послеродово-
го сепсиса, осложнившегося у 10 ДВС-синдромом с  профузным маточным кровотечением в объеме 
>1000 мл. Безэффективность консервативного лечения заставила по жизненным показаниям всем 
10 женщинам выполнить гистерэктомию (100%).
С 2006 по 2009 развитие послеродового сепсиса наблюдали у 20 родильниц с ДВС-синдромом 
у 16.  Внедрение в практику работы акушерского отделения методики определения D-димеров, по-
зволяющей диагностировать ДВС на стадии гиперкоагуляции (I фаза ДВС-синдрома), позволило 
проводить адекватную терапию ДВС и предотвратить переход ДВС в фазу гипокоагуляции с мас-
сивным кровотечением у 11 женщин. Кроме того, исследование D-димеров в динамике дало воз-
можность  эффективно контролировать лечение ДВС в фазе гипокоагуляции и остановить профуз-
ное маточное кровотечение у 5 больных.
Возможность ранней диагностики ДВС и контроля эффективности лечения маточного кровоте-
чения при нем позволило снизить частоту гистерэктомий. Так  в период с 2006 по 2009 среди 20 
женщин с послеродовым сепсисом гистерэктомия выполнена в 5 случаях, а по поводу маточного 
кровотечения вызванного ДВС – в 1 случае (20,0±17,9%).
Заключение. Определение уровня D-димеров у родильниц с послеродовым сепсисом позволяет 
диагностировать  ДВС уже в фазе гиперкоагуляции. Проведение адекватного лечения ДВС в этой 
фазе предотвращает переход ДВС в фазу гипокоагуляции  и развитие профузного маточного крово-
течения. При ДВС в фазе гипокоагуляции исследование уровня D-димеров в динамике позволяет 
контролировать эффективность терапии, своевременно провести коррекцию доз и скорости введе-
ния прерпаратов стабилизирующих систему гемостаза.
Таким образом   раннего выявление и адекватное лечение ДВС-синдрома при послеродовом сеп-
сисе является значимым фактором снижения частоты гемостатических гистерэктомий.
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